Can Hounsfield Unit Value Predict Type

of Urinary Stones?

Bobrek Tas Cinsleri / Type of Urinary Stones

Alper Gok', Ali Cift', Bahri Gok?, Kemal Ener®, Mehmet Ozgiir Yiicel', Haci Polat', Can Benlioglu', Bedreddin Kalyenci', Zeki Ender Giines*
'Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji, Adiyaman, 225 Aralik Devlet Hastanesi, Uroloji, Gaziantep,
3Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara, “Tiirkiye Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Hounsfield tinite (HU) degerinin bébrek taslarinin bilesimini 6ngérme-
deki yerini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Ocak 2008 ile Mayis 2011 ta-
rihleri arasinda Perkiitan nefrolitotomi (PNL) uygulanan 199 hasta calisma-
ya alindi. Operasyon 6ncesi donemde Kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi (BT)
yardimi ile bobrek taslarinin HU degerleri hesaplandi. Operasyon sonrasi do-
nemde alinan tas ornekleri X-Ray difraksiyon teknigi kullanilarak analiz edil-
di. HU degerleri tas analizi sonuglari ile karsilastirildi. Bulgular: Taglarin ana-
lizi sonucunda 8 farkli tas cinsi saptandi. Tas cinslerinin dagilimi ve HU deger
araliklari; 85’i kalsiyum oksalat monohidrat 730-1130 HU, 38'i kalsiyum ok-
salat dihidrat 510-810 HU, 27'i iirik asit 320-550 HU, 23’ striivit 614-870
HU, 7’si kalsiyum hidrojen fosfat 1100-1365 HU, 3’0 sistin 630-674 HU, 15’i
miks Urik asit+kalsiyum oksalat 499-840 HU ve 7’si miks sistin+kalsiyum fos-
fat 430-520 HU seklinde idi. Ttim tas cinslerinin HU degerleri 320 ile 1365
arasinda degismekteydi. Urik asit ile trik asit disi taglarin HU degerleri ara-
sinda istatistiksel anlamli iliskiye rastlandi (p<0,001). Piir kalsiyum ile kalsi-
yum disi taslarin HU degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski-
ye rastlandi (p<0,001). Strivit ile striivit disi taslarin HU degerleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlanmadi (p=0,110). Tartisma: Calis-
mamizda bazi tas gruplari arasinda istatistiksel olarak HU degerleri arasin-
da anlamli fark olsa da, tas cinslerinin HU deger araliklarinin siklikla birbirleri
arasinda overlapping gostermelerinden dolayi HU degeri 6l¢imiine gore tas
cinslerinin net olarak ayirt edilemedigi goérilmustir.
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Abstract

Aim: Aim of this study is to determine the role of Hounsfield unit (HU) in
predicting results of stone analysis. Material and Method: This study includ-
ed 199 patients to whom percutaneous nephrolithotomy (PNL) procedures
were applied between January 2008 and May 2011 in our clinic. Before the
procedure HU values of kidney stones were measured using non-contrast
computed tomography. After the operation, obtained stone samples were
analysed using X-ray diffraction technique. HU values were compared with
stone analysis results. Results: Stone analysis revealed eight different stone
types. Distribution of stone types and HU value ranges were as follows: 85%
calcium oxalate monohydrate, 730-1130 HU; 38% calcium oxalate dihydrate,
510-810 HU; 21% uric acid, 320-550 HU; 23% struvite, 614-870 HU; 7%
calcium hydrogene phosphate, 1100-1365 HU; 3% cystine, 630-674 HU; 15%
mixed uric acid plus calcium oxalate, 499-840 HU; and 7% mixed cystine
plus calcium phosphate, 430-520 HU. HU values of all stone types ranged
between 320 and 1365. There was a statistically significant relation between
HU values of uric acid and non uric acid stones (p<0,001). There was a sta-
tistically significant difference between HU values of pure calcium and non
calcium stones (p<0,001). No statistically significant relation was detected
between HU values of struvite and non struvite stones (p=0,110). Discussion:
Although there were significant differences between stone types in our study,
stone types were not be able to differentiated precisely by HU value mea-
surements due to frequent overlapping in HU values of stone types.
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Giris

Bobrek taslari farkh kimyasal yapilara sahiptir ve tas cinsleri-
ne gore tedavisi farkllik gosterebilmektedir [1]. Bu yiizden tas
heniz ¢ikariimadan tas analizi sonuclarini 8ngoérebilmek, teda-
vinin sekline karar verme adina énemli bir adimdir. Bu amacla
halihazirda tasin direk grafideki opasifikasyon derecesi, serum
ve idrarda molekiler konsantrasyon olciimleri kullaniimaktadir
[2]. Ancak halen ideal bir belirte¢ yoktur. Kontrastsiz BT yardimi
ile tasin sertligi HU degeri olcilerek hesaplanabilmektedir. No-
bel 6ddilli bilim adami Godfrey Hounsfield’in adina diizenlenmis
bu skalada hava -1000 HU, kompakt kemik +1000 HU, su O HU,
hafif kalsifikasyon +150 HU dolayindadir [3,4]. Eger HU dege-
ri tas analizi sonuclariyla uyumluysa hastalarimizin bébrek tas-
larini tedavi 6ncesi éngorebilir ve daha spesifik tedaviler uygu-
layabiliriz.

Bu calismanin amaci, tas cinslerinin HU araliklarini tespit etmek
ve HU degerinin tas analizi sonuglarini éngoérebilmedeki yerini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2008 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda Perkiitan nefrolito-
tomi (PNL) yapilan 199 hasta calismaya alindi. Operasyon 6n-
cesi donemde Kontrastsiz BT yardimi ile bobrek taslarinin HU
degerleri hesaplandi. Ust abdomen BT'ler 64 detektér Toshiba
Aquilon sistem (Toshiba Medical Systems, Otawara, Japan) kul-
lanilarak cekildi. Gortintiileme parametreleri; kesit araligi 1 mm,
voltaj 120 kV, mAS degeri 200-300 olarak uygulandi. Kontrast-
siz olarak yapilan tomografik incelemelerde taslar tespit edildi.
Tas tespitinin ardindan cihaz tarafindan otomatik olarak Regi-
on of interest (ROI) ile tasin HU degeri hesaplandi. Operasyon
sonrasi dénemde alinan tas érnekleri Maden Tetkik ve Arama
Genel Mudirligu'nin Mineraloji-Petrografi Arastirmalari labo-
ratuvarinda analiz edildi. Tas analizinde X-Ray difraksiyon tek-
nigi kullanildi.

istatistiksel analizler icin SPSS-11.5 paket programi kullanil-
di. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda Student’s t-testi veya
Mann-Whitney U testi uygulandi. Nicel degiskenlerde ise para-
metrik olmayan testlerin sonucu ortanca (minimum-maximum),
parametrik test sonuclari ise ortalama + standart sapma sek-
linde verildi. istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 56 (14-75) idi. 85 hastaya sag bob-
rek tasi, 114 hastaya ise sol bébrek tasi sebebiyle PNL uygulan-
di. Hicbir hastaya bilateral PNL uygulanmadi. Ortalama operas-
yon siiresi 91.6 +27 dk., ortalama yatis siiresi 4.53 +1.69 giin idi.
Tas analizi sonuclarina gére 8 farkli kimyasal yapi saptandi. Tas
cinslerinin dagilimi ve HU araliklari su sekilde idi; 85 kalsiyum
oksalat monohidrat (Whewellite) 730-1130 HU, 38’ kalsiyum
oksalat dihidrat (Whedellite) 510-810 HU, 271’i trik asit 320-
550 HU, 23’0 strivit 614-870 HU, 7’si kalsiyum hidrojen fos-
fat (brusit) 1100-1365 HU, 3’l sistin 630-674 HU, 15’i miks trik
asit+kalsiyum oksalat 499-840 HU ve 7’si miks sistin+kalsiyum
fosfat 430-520 HU araliginda idi ( tablo 1).

Calismamizda bdbrek taslarini piir kalsiyum iceren ve kalsiyum
icermeyen taslar olarak gruplandirdigimizda, pur kalsiyum ice-
ren 130 tasin (brusit, whewellite, whedellite) HU ortanca (min-
maks) degeri 835 (810-1365), kalsiyum icermeyen 47 tasin (

Tablo 1. Tas cinslerinin Hounsfield tinite deger araliklari

Tas cinsi Ortalama Standart Ortanca  Minimum  Maksimum
HU sapma HU HU HU

Whewellite 893,9 113,1 890 730 1130

(n=85)

Whedellite 6732 99,3 680 510 810

(n=38)

Urik Asit 436,9 86,6 416 320 550

(n=21)

Striivit 738,1 80,1 740 614 870

(n=23)

Brusit (n=7) 1237,8 11,3 1240 1100 1365

Sistin (n=3) 651,3 22,0 650 630 674

Miks 654,53 135,2 650 499 840

Ca oksalat+

Urik asit

(n=15)

Miks Ca 472,8 31,9 480 430 520

Fosfat+Sistin

(n=7)

Toplam 761,1 206,6 780 320 1365

(n=199)

urik asit, sistin, striivit) HU ortanca (min-maks) degeri 570 (320-
870) olarak saptanmistir. Bu iki grubun HU degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiye rastlandi (p<0,001) (tablo 2).

Tablo 2. Kalsiyum ve kalsiyum disi taslarin HU degerlerinin karsilastirmasi

Parametre

HU 835 (810-1365)

Kalsiyum taglari (n=130) Kalsiyum digi taslar (n=47)

570 (320-870)

p<0,001

Calismamizda pir Urik asit iceren 21 hastanin HU ortanca (min-
maks) degeri 433 ( 320-550), urik asit icermeyen taslarin or-
tanca (min-maks) degeri 810 (430-1365) saptanmistir. Bu iki
grubun HU degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiye
rastlandi (p<0,001) (tablo 3).

Tablo 3. Urik asit ve drik asit digi taslarin HU degerlerinin karsilastirmasi

p<0,001

Parametre  Urik asit taslari (n=21) Urik asit digi taglar (n=163)

810 (430-1365)

HU 433 (320-550)

Calismamizda striivit iceren 23 hastanin HU deger araligi 614-
870 HU ortalama HU degeri 738.1+80.1 iken, strivit icerme-
yen 176 hastanin HU deger araligi 320-1365 HU ortalama HU
degeri 763.4+70.3 olarak saptandi. Gruplarin ortalama HU de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlanmadi
(p=0,110) ( tablo 4).

Tablo 4. Strivit ve striivit disi taglarin HU degerlerinin karsilastirmasi

Parametre Strivit taglar (n=23)  Strivit digi taglar (n=176) p=0,110
HU 738.1+80.1 763.4+70.3
Tartisma

Tedavi maliyetlerinin giderek daha &n plana ¢iktigi giiniimiizde,
uygun olmayan ya da fazladan yapilan tedavilerin 6nlenebilme-
sinin 6nemi artmistir. Bu yiizden bobrek tasi tedavi modalitesi-
nin seciminde tasin kimyasal yapisinin 6nceden bilinmesi olduk-
ca 6nemlidir. Ornegin iirik asit taslarinda ilk secenek oral kemo-
liz iken [5-8], striivit taslar ise Extracorporeal Shock Wave Lit-
hotripsy (ESWL) tedavisine iyi yanit verebilmektedir. Sistin tas-
larinda ise ESWL ile olumlu sonug¢ alma ihtimali azalmaktadir

Journal of Clinical and Analytical Medicine | 625



Bobrek Tas Cinsleri / Type of Urinary Stones

[1]. Kontrastsiz BT yardimiyla hesaplanan tasin HU degeri ESWL
oncesi tasin kirillabilirliginin 6ngoérilmesinde énemli bir faktor-
diir [9]. HU degeri 1000’in lizerindeki taslarin kirlmasi oldukca
zordur. Biyuk brusit, whewellite ve sistin gibi sert taslarda ise
PNL ve Retrograt intrarenal cerrahi ESWLye iyi birer alternatif-
tir [9]. Bu nedenle ESWLye direncli ya da medikal tedavinin én
planda dusunilmesi gereken taslari 6nceden belirlemek teda-
vi maliyetlerini azaltma ve fazladan tedavilerin yaratabilecegi
komplikasyonlari 6nlemede oldukca yararhdir [10].

Bobrek tasi tedavi secimi 6ncesi tasin kimyasal yapisi hakkin-
da bilgi edinmek icin metabolik ve radyolojik degerlendirmeler
kullanilmaktadir. Tagin metabolik degerlendirmesinde serumda
ve idrarda elektrolit diizeylerine bakilmakta, pH’si dlclilmekte,
kristal varligi acisindan mikroskopisi, enfeksiyon acisindan idrar
kulturt istenmektedir [2]. Sistin tasindan suphelenildiginde sod-
yum nitroprussid veya Brand test gibi kalitatif testler kullanil-
maktadir [11]. Yirmi dort saatlik idrar degerlendirmesi, spot id-
rara gore daha kapsamli ve daha giivenilir sonuclar vermesi ne-
deniyle daha ¢ok tercih edilmektedir. Ama bu secenek hastaya,
bazende yakinlarina idrar biriktirmek gibi ek kilfetler getirmek-
te ve 6lcim hatalari olabilmektedir.

Bobrek taslarinin radyolojik degerlendirmesi tasin direk grafide-
ki opasifikasyon derecesine gore yapilmaktadir. Taslarin yakla-
stk %90'1 radyoopak olup direk grafide saptanabilmektedir. Rad-
yoopak taslarin cogu saf kalsiyum oksalat ve kalsiyum fosfat
taslarinin karisimi olup kugik bir kismi ise kalsiyum fosfat tas-
laridir. Strivit ve matriks taslar daha az opak olup taninmala-
ri daha zor olabilmektedir. Kalsiyum oksalat dihidrat taslari di-
ger saf kalsiyum taslarina gére daha az yogun olup dut veya pa-
muk topu konfigiirasyonunda olabilir. Genel olarak kalsiyum fos-
fat iceren taslar, en yogun taslar olup sert goruntileri vardir.
Magnezyum amonyum fosfat iceren striivit taslari kalsiyum tas-
larina gore daha az yogun olup tipik dalli geyik boynuzu taslari-
ni temsil ederler. Hem kalsiyum hem de strivit taslarindan daha
az yogun olan sistin taslari ise buzlu cam gorintiistne sahiptir-
ler. Urik asit taslari non-opak olup baska komponentler icerdik-
lerinde gorilebilirler [12]. Ancak bobrek taslarinin direk grafideki
opasifikasyon derecesine gore degerlendirilmesi nispeten sub-
jektif bir yontemdir ve BT'deki HU degeri 6lcimii gibi kantitatif
bir teknige dayanmamaktadir. Kontrastsiz BT yardimi ile tasin
sertligi HU degeri 6lciilerek hesaplanabilmektedir [3,4].
Calismamizda tas analizi sonuglarina gére 8 farkl kimyasal yapi
saptanmistir. Bunlarin; 85'i (%42.5) Whewellite, 38’i (%19) Whe-
dellite, 21’ (%10.5) urik asit, 23’ (%11.5) strivit, 7'si (%3.5)
brusit, 3’0 (%1,5) sistin, 15’ (%7.5) miks drik asit+kalsiyum ok-
salat ve 7’si (%3.5) miks sistin+kalsiyum fosfat idi ( tablo 1).
Kulkarni ve ark’nin [13] calismasinda Urik asit iceren ve icerme-
yen olgularin kontrastsiz BT ile HU degerleri hesaplandiginda
hem invivo hem de invitro olarak urik asit taslarinin, Grik asit
icermeyen taslardan ayirt edilebilecegi saptanmistir. Calisma-
mizda pir Grik asit iceren 21 bébrek tasinin HU ortanca (min-
maks) degeri 433 ( 320-550), urik asit icermeyen taslarin or-
tanca (min-maks) degeri 810 (430-1365) saptanmistir. Calis-
mamizda da benzer sekilde bu iki grubun HU degerleri arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Marchini ve ark’nin [14] yaptiklari calismada striivit iceren tas-
larin ortalama HU degeri 820.2+357.9 olarak saptanmistir ve
strilvit icermeyen taslarin ortalama HU degeri ile istatistik-

sel anlamh fark saptanmamistir. Calismamizda striivit iceren
23 hastanin HU deger araligi 614-870 HU ortalama HU degeri
738.1+80.1 iken, strivit icermeyen 176 hastanin HU deger ara-
l1g1 320-1365 HU ortalama HU degeri 763.4+70.3 saptanmistir.
Bizim calismamizda da gruplarin ortalama HU degerleri arasin-
da istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,110).
Calismamizda bébrek taslarini piir kalsiyum iceren ve icermeyen
taslar olarak gruplandirdigimizda, pir kalsiyum iceren 130 ta-
sin (brusit, whewellite, whedellite) HU ortanca (min-maks) dege-
ri 835 (810-1365), kalsiyum icermeyen 47 tasin ( Urik asit, sis-
tin, striivit) HU ortanca (min-maks) degeri 570 (320-870) olarak
saptanmistir. Bu iki grubun HU degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Calismamizda whewellite taglarinin HU deger araligi whedellite,
striivit ve brusit taslarinin HU deger araliklariyla, whedellite tas-
larinin HU deger araligi whewellite, tirik asit, strivit brusit, sis-
tin taslarinin HU deger araliklariyla, iirik asit taslarinin HU deger
arahgr sadece whedellite taslarinin HU deger araligiyla, striivit
taslarinin HU deger araligi whewellite, whedellite ve sistin tas-
larinin HU deger araliklaryla, brusit taslarinin HU deger arali-
g1 whewellite taslarinin HU deger araligiyla, sistin taslarinin HU
deger araligi strivit, whewellite, whedellite taslarinin HU deger
araliklariyla overlapping gostermistir.

Sonug olarak calismamizda tas cinslerinin HU deger araliklari
tespit edilmis ve istatistiksel olarak bazi tas gruplarinin HU de-
gerleri arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Ancak tas cinsle-
rinin HU degerlerinin siklikla birbirleri arasinda overlapping gos-
termelerinden dolayr HU degeri 6lcimiine gore tas cinslerinin
tam olarak birbirlerinden ayirt edilemedigi gérulmustir. Dolayi-
si ile HU degerinin tas analizi sonuclarini éngérebilmedeki yeri-
nin sinirl oldugunu diistinmekteyiz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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